No 384 - Prise en charge de la présentation du siège du fœtus à terme.
Déterminer les risques et les avantages de l'accouchement du siège par voie vaginale planifié par rapport à la césarienne planifiée et recommander des critères de sélection, des paramètres de prise en charge intrapartum et des techniques d'accouchement du siège par voie vaginale. Accouchement du siège par voie vaginale planifié ou césarienne planifiée en cas de grossesse monofœtale à terme. Mortalité périnatale, morbidité néonatale et infantile à court et à long terme, mortalité maternelle et morbidité maternelle à court et à long terme. DONNéES PROBANTES: Des recherches ont été effectuées dans la base de données Medline jusqu'à avril 2018 pour trouver des essais randomisés et des études de cohortes qui comparent les issues après l'accouchement du siège par voie vaginale planifié et la césarienne planifiée, ainsi que des études de cohortes qui comparent les techniques d'accouchement du siège par voie vaginale. Des articles supplémentaires ont été repérés dans les bibliographies. L'évaluation par les pairs de la présente directive clinique a été réalisée par des cliniciens internationaux experts en accouchement du siège par voie vaginale; la directive a également été comparée à la ligne directrice du Royal College of Obstetricians and Gynecologists, Green-top Guideline No 20b : Management of Breech Presentation. Le contenu et les recommandations ont été rédigés et acceptés par les auteurs principaux. Le conseil d'administration de la Société des obstétriciens et gynécologues du Canada a approuvé la version définitive aux fins de publication. La qualité des données probantes utilisées dans le présent document a été évaluée au moyen des critères du cadre méthodologique GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation). Société des obstétriciens et gynécologues du Canada. DéCLARATIONS SOMMAIRES: RECOMMANDATIONS: Critères de sélection du travailPrise en charge du travailTechnique d'accouchementSituation et consentement.